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はじめに
　1986年，西ドイツ・ミュンヘン大学グループから
スパーク放電方式による体外衝撃波胆石破砕療法
（ESWL）の成功が報告1）されて以来，　ESWL装置
としては，スパーク放電方式，ピエゾ効果方式，電
磁変換方式，起爆方式などが開発されて臨床的に応
用されている．
　今回我々は，ピエゾ効果方式および電磁変換方式
のESWLを用い，その有用性ならびに合併症につ
いて検討し，若干の知見を得たので報告する．
対 象
　1990年1月5日より1991年10月9日までに，
我々の適応基準（表1）にそって，男18例（69歳～35
歳，平均47，8歳），女11例（70歳～24歳，平均50．1
歳）の合計29例の胆嚢内結石に，また，男2例，女
1例の総胆管結石に対してESWLを施行した（表
2，図1）．
　施行総数は97回であった．
原理と方法
1）原理
①ピエゾ効果方式2）3）
ピエゾ効果方式のうち，われわれが使用している
EDAP　LT　O1の模式図を図2に示す．セラミック圧
電素子に電場をかけると歪みを生じ，すなわちピエ
ゾ効果Piezo　electric　effectにより結晶が振動し高
周波を発生する．この原理を応用して，半球状のデ
ィッシュの内面に配列した320個のセラミック圧電
素子を逆圧電効果で励起し，簡単パルス波を水中で
発生させ，衝撃波を胆石に収束させ，胆石を破砕さ
せる．
②電磁変換方式4）5）
　われわれが使用しているシーメンス社製リソスタ
ープラスの模式図を図3に示す．これは，コイル，
絶縁板，金属膜，および衝撃波を収束させる音響レ
ンズから構成されている．コンデンサーに充電され
た高電圧エネルギーが瞬間的にコイルに放電される
と，磁界が発生し，この磁界により，前方に絶縁板
を介して置かれた金属膜にうず電流が誘導される．
このとき，うず電流により別の磁界が発生して，そ
の向きが電気コイルの磁界の向きとは逆のため，コ
イルと金属膜との間に反発力が発生し，金属膜が瞬
間的に前方に偏位し，衝撃波を生じる．これを音響
レンズにより1点に収束させ胆石を破砕させる．
　2）方法
　治療の体位はピエゾ効果方式では腹臥位で（図
4），電磁変換方式では仰臥位（図5）にて施行した．
前投薬としてプロピオン酸（75mg）坐薬を使用し
（1992年1月30日受付，！992年3月7日受理）
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表1ESWLの適応基準
①　治療対象基準
　a）有症状胆石症
　　1）胆嚢内胆石であること．
　　2）胆石径は25mm以下とする．（但し，　US上土屋分類6）の1型で1個の場合は30　mmまで可とする．）
　　3）胆石個数は原則として3個以内とする．
　　4）石灰化のないもの．（但し，軽度の外殻石灰化を有するものは可とする．）
　　5）胆嚢機能が正常に保たれているもの．
　b）無症状胆石症
　　1）土屋分類の1型で径20mm以下の胆石1個が望ましい．
　　2）60歳以下が望ましい．
　　3）有症状胆石症治療対象基準の1）4）5）を満たすもの．
②　治療除外基準
　a）胆嚢切除術および内視鏡的乳頭切開術等の施行が困難な患者．（心疾患，B－II法胃再建術後等）
b）ESWL施行後，合併症が生じた場合．
　c）下記の場合．
　　1）急性胆嚢炎．
　　2）急性膵炎．
　　3）血液凝固異常症．（抗凝固剤，アスピリン等の使用中の場合も含む．）
　　4）妊娠
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　治療後は通常の生活が可能で，最近ではすべての
例が外来治療で行われている．治療の効果判定は，
治療直後にUSにて行った．
　胆石が2～3mm以下になるまで破砕を行い，ま
た，ESWL開始の2週間前より，原則としてウルソ
デオキシコール酸（UDCA）を1日450　mg服用さ
せ，破砕後も消失まで継続した．
結 果
　胆嚢管を通過しうる直径2～3mm以下の小破砕
片となりほぼ消失した例と完全消失例を，消失良好
20一・　30一一　40一一t　50一一　60一一　70一一
　　　　　　図1．年齢別分布
とすると，その有効率は，55．2％（29例中16例）で
あった（表3）．
　次に消失率と胆石のUS所見や大きさ，数，　CTに
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番号 名　　　称
1 ヘッドダイアフラム
2 Oリング
3 ダイアフラム
4 プローブ筒カバー
5 ブロープ筒
6 超音波プローブ
7 作用水
8 振勤子取付台
9 油水槽分離膜
10 油水槽分離型押え
11 衡撃波発撮素子
12 作用油
13 スカート
14 軸受け
15 信号ケーブル
16 上部カバー
⑫⑭　　　　　　⑭⑨②　　　（日本ユー叶・ク社提供）
　図2．ピエゾ効果方式衝撃波発生装置の断面図
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図3．電磁変換方式衝撃波発生装置の原理
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図4．ピエゾ効果方式施行体位
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図5．電磁変換方式施行体位
表3ESWLの効果
（1）消失良好
（2）消失不良
16／29　（55．20／o）
13／29　（44．80／o）
よる石灰化の有無および胆嚢の収縮率との関連を
検討した（表4）．
　ほぼ消失以上を有効とすると，US所見では土屋
分類6）の1型で61．9％の高い有効率を認め，大きさ
では20mm以下で13／21（61．9％）と高い有効率を
示したが，21mm以上では3／8（37．5％）と有効率
は低かった．また，石の数が2個以上のものでは1個
に比べて有効率は低かった．CTによる石灰化の有
（3）
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表4消失率に影響をおよぼす因子
（1）
（2）
（3）
（4）
（5）
US所見と消失率
土屋分類　　1型
　　　　　II型
　　　　　III三
石の大きさと消失率
　　　一一10　mm
11　mm’v20　mm
21　mmN30　mm
31　mm・Nt
石の数と消失率
　　1個
　2～3個
　4個以上
CTによる石灰化の有無
と消失率
　石灰化あり
　石灰化なし
胆嚢の収縮率と消失率
　so　o／．　s
　49％　一）
完全消失 ほぼ消失 消失不良
6／21（28．6％）
O／2（　O％）
3／　6（　50％）
2／　5（　40％）
6／16（37．5％）
1／　7（14．3％）
O／1（　O％）
7／16（43．80／o）
2／　9（22．20／．）
o／4（　oo／．）
7／21（33．3％）　8／21（38．10／o）
O／2（　O％）　2／2（1000／．）
O／6（　OO／．）　3／6（　500／．）
1／5（　200／．）　2／5（　40％）
4／16（　250／o）　6／16（37．50／o）
2／7（28．60／o）　4／7（57．10／o）
O／1（　O％）　1／1（100％）
4／16（　250／o）　5／16（31．20／o）
2／9（22．20／o）　5／9（55．6％）
1／4（　25％）　3／4（　750／o）
2／12（16．7％）　3／12（　250／o）　7／12（58．3％）
7／16（43．80／o）　4／16（　250／o）　5／16（31．20／o）
2／9（22．2％）　3／9（33．3％）　4／9（44．4％）
3／　8（37．5％）　2／　8（　25％）　3／　8（37．50／o）
表5合併症の検討
ESWL中
自覚症状
疹痛　　25／74（34％）
悪’〔＞　　　　　　2／74　（　3％）
発汗　　　1／74（1％）
他覚所見
血圧上昇　6／74（8％）
不整脈　　1／74（1％）
ESWL後
自覚症状
痙痛　　　！6／74（22％）
悪心　　　　3／74（4％）
下痢　　　　1／74（1％）
他覚所見
CRP上昇　6／74（8％）
胆嚢壁肥厚　4／74（5％）
白血球上昇　3／74（4％）
胆嚢萎縮　　3／74（4％）
便潜血陽性　2／74（3％）
γ一GTP上昇1／74（1％）
血中amylase
上昇　　　　1／74（1％）
血圧上昇　　1／74（1％）
胆管炎　　　1／74（1％）
無では，石灰化（一）のものが（＋）のものに比べ
成績は良好であったが，石灰化を認める例でも
41．7％の有効率を示した．胆嚢の収縮率による有効
率の差はみられなかった．
ESWLにおける合併症を検討すると（表5），
ESWL中には疹痛，悪心，血圧上昇をそれぞれ34％，
3％，8％に認めたが，中止に至ることはなかった．
ESWL後には胆石の排石に伴うと思われる疹痛を
22％に認めたが，経口の鎮痛剤などで対処可能であ
った．また，ESWL後の肝機能検査は，正常範囲内
の上昇に止まった．CRPの上昇，胆嚢壁の肥厚や萎
縮，白血球の上昇を認めた例もあったが，ほとんど
は一過性で軽度であった．1例のみ総胆管内に胆石
の排泄がみられ，待期的外科手術となったが，合併
症のため緊急手術を要する例はなかった．
以下に症例を3例供覧する．
　症例1．61歳男性．胆石はUSでIa型，　CTで
は周囲の胆汁と比べisodencityを示した．ESWL直
後粉状に破砕され，2回のESWLで完全消失をみた
（図6）．
　症例2．43歳男性．胆石は，USでIb型，　CTで
isodencityを示した．計3回のESWLで小結石数
個になったが，その3．5カ月後胆嚢の萎縮を来した．
その後の経過観察で，7カ月後に胆嚢は正常に復し，
その4カ月後に胆石も完全消失をみた（図7）．
　症例3．69歳男性．USでIla型，　CTでは外殻石
灰化を認める最大径25mmの胆石を3個以上認め
た．ESWLで，ある程度まで破砕されたが，上腹部
痛と胆管炎症状が出現した．ERCPを施行したとこ
（4）
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図8．症例3
・煽
ろ，総胆管内に比較的大きな胆石の排泄が見られ，
手術となった（図8）．
考 案
　胆石症の非観血的治療として登場した体外衝撃波
結石破砕療法（ESWL）は，画期的な治療法のひと
つである．
　ミュンヘン大学グループは胆嚢胆石症に対する適
応基準を次のように設定している7）．すなわち，1）
胆道癌痛の既往をもつ症例，2）X線透過性（腹部単
純撮影または経口胆道造影による判定）で，径30
mmまでの1個の胆石，またはこれと同等の体積に
相当する2～3個までの胆石，3）経口胆嚢造影で胆
嚢造影陽性．われわれは，上記の適応基準を準拠し
ながら表1のように適応を設定している．
　ESWLに影響を与える因子として，胆石のUS所
見，数，大きさ，石灰化の有無，胆嚢収縮率が想定
され，これらの因子の検討は良好な消失効果を得る
ために重要である（表4）．
　胆石のUS所見では，土屋6）の分類1型，すなわ
ちコレステロール結石で高い消失率が得られた．ま
た，石の大きさでは20㎜以下，数ではII固で高い
消失率を得た．胆石数による違いはその構造の違
い8）9）を反映しているものと考えられる．すなわち1
個の胆石の割面の基本構造は放射状であるのに対し
完全消失 ほぼ消失 消失不全
適応内
@症　例
7／14
i50％）
4／14
i28，6％）
3／14
i21．4％）
適応外
@症　例
2／15
i13．3％）
3／15
i20％）
10／15
i66。7％）
て，複数個の胆石の基本構造は放射状と層状の両方
から成り立つ混合石のことが多い．純コレステロー
ル石に代表される放射状構造を示す胆石は衝撃波に
容易に反応し，分割破砕からV字型破砕，さらに粉
状破砕へと効率良く破砕効果が得られるが，ビリル
ビンカルシウム石に代表される層状石は分割破砕を
示さず，剥離破砕を示すので破砕効果は著しく劣る
とされている．
　CTで石灰化のみられる胆石は，非石灰化胆石と
比較すると破砕効果はやや落ちるとの報告があ
り10），われわれの成績でも同様の結果が得られた．
CTでは胆石のカルシウム含量が1％以上であれぼ
石灰化を検出することができる11）．胆汁酸溶解療法
ではCTで石灰化のみられる胆石は無効であり適応
とならないとされているが，一方，CTのみで石灰
化のみられる胆石にも有効例が42％にみられ，この
ことは，破砕により小破砕片になることと，胆石の
内部が直接UDCA　rich　bileと接触することによる
ものと考えられた．以上よりUS所見とCT所見を
組み合わせることによって，正確な結石成分の推定，
破砕効果および消失効果の予測が可能となり，US，
CTともにESWLの適応決定に欠かしてはならな
い検査法であると考えられた．
　胆嚢収縮能は，消失率にあまり影響がみられなか
った．これは，胆嚢管径との関係も考慮する必要が
あると思われた．
　われわれの成績では，適応基準（表1）に合致した
胆石での完全消失率は50．0％（表6）であるが，消
失良好例を含めると78。6％となった．今回の検討
で，有効率は胆石の個数に大きく影響されることが
示された．適応基準の個数は再検討の必要があると
思われる．
　合併症としては，衝撃波そのものによる直接作用
と，破砕片の胆管通過によるものの2つに大別され
る．直接作用は各臓器への機械的ダメージによるも
ので，われわれの成績では逸脱酵素の上昇や，便潜
（6）
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血陽性は一過性のものであった．また，破砕時の疹
痛の程度は，エネルギーの強さや射入部位によって
異なり，肋弓下からの射入では軽度であり，射入経
路の工夫で疹痛の程度を和らげることが可能である
と思われた．また，血圧上昇を認める症例があった
が，これは高血圧治療中の患者に多くみられ，精神
的緊張などが関係していると思われた．
ESWL後，破砕片の通過による疹痛を22％に認
めたが，ほとんどは一過性で軽度であった．破砕さ
れた比較的大きな結石が総胆管へ排出され，胆管炎
を併発した例が1例みられ，待期的外科手術を行っ
たが，合併症のために緊急開腹手術が必要となった
例はなかった．
　今後は，再発率の検討や適応基準の拡大の検討な
ど，特に無症候性胆石への応用なども検討する必要
があると思われる．
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